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 Abstract
Adequate vitamin D intake and its status are important not only for bone health and Ca-P metabolism, but for 
optimal function of many organs and tissues throughout the body. Due to documented changes in dietary habits 
and physical activity level, both observed in growing children and adults, the prevalence of vitamin D insufficiency 
is continuously increasing. 
Basing on current literature review and opinions of National Consultants and experts in the field, polish 
recommendations for prophylactic vitamin D supplementation in infants, toddlers, children and adolescents as well 
as in adults, including pregnant and lactating women have been established. 
Nr 2/2010150
S T A N O W I S K O  Z E S P O ¸ U  E K S P E R T Ó W
Polskie zalecenia dotyczące profilaktyki niedoborów witaminy D.
Ginekol Pol. 2010, 81, 149-153
Wprowadzenie
Niepokojący	 jest	 wysoki	 odsetek	 niedoborów	 witaminy	







wów,	układowy	 toczeń	 rumieniowaty),	 sercowo	naczyniowych	
oraz	zespołu	metabolicznego.3	Dlatego	tak	ważne	jest	właściwe	
zaopatrzenie	 ustroju	w	witaminę	D,	 uwzględniające	 jej	wielo-
kierunkowe	 działanie,	 z	 równoczesnym	 zapewnieniem	 bezpie-
czeństwa.
Wskaźnikiem	 zaopatrzenia	 organizmu	 w	 witaminę	 D	 jest	
stężenie	 25-hydroksywitaminy	 D	 w	 surowicy	 (25-OHD).	
Optymalny	poziom	u	dzieci	wynosi	20-	60	ng/ml	(50	-150mmol/l),	
a	u	osób	dorosłych	30-80ng/ml	(75-200nmol/l).3,4,5,6,7,8






















letnim,	 zabezpiecza	 odpowiedni	 stan	 zaopatrzenia	w	witaminę	
D	 a	 ryzykiem	wystąpienia	 raka	 skóry.	Aktualnie	 u	 niemowląt	 
<6m.ż	bezpośrednia	ekspozycja	na	słońce	nie	jest	zalecana.3,4 
Tabela I. Podaż wapnia (wystarczające spożycie) w grupach wiekowych.  
Tabela II. Produkty żywnościowe odpowiadające pod względem zawartości wapnia 
(240mg) jednej średniej szklance mleka.  
Tabela III. Zawartość witaminy D w polskich produktach żywnościowych.     
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Zalecenia
Noworodki donoszone1. 
Wszystkie	 noworodki	 powinny	mieć	 rozpoczętą	 suple-•	
mentację	witaminą	D	w	dawce	400IU/dobę	 począwszy	
od	pierwszych	dni	życia.	





P•	 rzy	 karmieniu	 mlekiem	 modyfikowanym	 lub	
pokarmem	 kobiecym	 ze	 wzmacniaczem	 pokarmu	
kobiecego	uwzględnić	podaż	witaminy	D	z	diety.	
Po	 o•	 siągnięciu	 wieku	 korygowanego	 40	 Hbd	
dawkowanie	witaminy	D	jak	u	niemowląt	urodzonych	
o	czasie	(400	IU/d)
Niemowlęta urodzone o czasie3. 
Niemowlęta •	 karmione piersią	wymagają	suplementacji	
witaminą	D	w	dawce	400	IU/dobę*
 *Jednoczesna suplementacja witaminy D u matki karmiącej w ilości poniżej 
2000 IU/d nie wpływa na dawkowanie witaminy D u dziecka 13, 14
N•	 iemowlęta karmione mlekiem modyfikowanym po-
winny	 otrzymywać	 400	 IU/dobę	 witaminy	 D	 (łącznie	









Dzieci od 1 do 18 roku życia4. 
Podaż	•	 witaminy	D	z	 żywności	 i/lub	preparatów	 farma-




U dzieci z•	 	nadwagą/otyłością	należy	rozważyć	zwiększe-
nie	dawki	witaminy	D	do	800-1000IU/dobę	
Dorośli5. 
Poda•	 ż	witaminy	D	z	 żywności	 i/lub	preparatów	 farma-
ceutycznych	powinna	wynosić	800-1000IU/dobę	w	okre-
sie	od	października	do	marca,	a	także	w	miesiącach	let-







Kobiety ciężarne i matki karmiące6. 
Bard•	 zo ważne	jest	zapewnienie	prawidłowych	zasobów	 
witaminy	D	przed	planowaną	ciążą.	
Wyniki	•	 dotychczas	przeprowadzonych	badań	wskazują,	
że	 suplementacja	 witaminą	 D	 w	 dotychczas	 zalecanej	












Postępowanie w ciężkich niedoborach 7.  
witaminy D 6,8,9
W	ciężkich	•	 niedoborach	witaminy	D	(stężenie	25(OH)D	










Podsumowanie zaleceń przedstawiono w załączonym 
algorytmie.
Uwaga!
 Zespół rekomendujący zwraca uwagę, że nie ma 
żadnych podstaw do zmiany zalecanego dawkowania 
witaminy D jedynie na podstawie wielkości ciemienia, 
opóźnionego ząbkowania, opóźnionego pojawiania 
się jąder kostnienia głowy kości udowej, rozmiękania 
potylicy czy też nadmiernego pocenia się dziecka! 
 W przypadku wątpliwości co do stanu zaopatrzenia 
w witaminę D, należy wykonać oznaczenia podstawowych 
parametrów gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz 
poziomu witaminy D (25-OHD). Podejrzewając krzywicę 
należy dodatkowo wykonać rtg. nadgarstka.
 Stwierdzenie u niemowlęcia (otrzymującego wita-
minę D w zalecanej dawce) rozmiękania potylicy nie 
upoważnia do rozpoznania niedoboru witaminy D. 
 Rozmiękanie potylicy może wskazywać na nadmiar 
fosforanów, a zdarza się również u zupełnie zdrowych, 
szybko rosnących niemowląt. 
Nr 2/2010152
S T A N O W I S K O  Z E S P O ¸ U  E K S P E R T Ó W
Polskie zalecenia dotyczące profilaktyki niedoborów witaminy D.
Ginekol Pol. 2010, 81, 149-153
 
Algorytm zaleceń dotyczących profilaktyki niedoborów witaminy D.
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